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Паратиреоидэктомия у крыс с использованием 
 микрохирургической техники
и медицинского клея Сульфакрилат
Одной из сложностей в оценке эффективности этиотропного лечения послеоперационного гипопаратиреоза является отсутствие его 
стандартизированной общепринятой модели. Цель исследования: разработать способ моделирования гипопаратиреоза, включающий пара-
тиреоидэктомию с использованием микрохирургической техники с визуальным контролем объема удаляемой ткани, при минимальной трав-
матизации щитовидной железы и применением нового клея у крыс с последующей оценкой эффективности предложенных приемов. Методы: 
контролируемое нерандомизированное исследование выполнено на крысах-самках линии Wistar десятимесячного возраста. В группе 1 (n =14) 
выполняли разрушение околощитовидных желез при помощи электрокоагуляции, в группе 2 (n =12) – паратиреоидэктомию разработанным 
способом. Через 3 и 14 сут после операции исследовали содержание ионизированного кальция, паратиреоидного гормона в сыворотке крови, 
подсчитывали число лейкоцитов, лейкоцитарную формулу, показатели иммунологических тестов первого уровня в венозной крови, гисто-
логические изменения тканей в области операции. При статистическом анализе использовали непараметрические тесты Манна–Уитни, 
Вилкоксона. Результаты: отличительными приемами разработанного способа явились отбор животных по полу и возрасту, формирование 
косынкообразного кожного лоскута при доступе, использование операционного микроскопа и микрохирургической техники, экстирпация око-
лощитовидных желез путем резекции ткани щитовидной железы с закрытием раневого дефекта клеем. Через 14 сут в группе 2 по сравнению 
с группой 1 зафиксировано снижение концентрации ионизированного кальция (p =0,016), паратиреоидного гормона (p =0,094), уменьшение 
общего числа лейкоцитов (p =0,004), фагоцитарного индекса (р =0,003), ответа в спонтанном. (р =0,004) и индуцированном тесте восста-
новления нитросинего тетразолия (р =0,003). В области операции в группе 2 определялась щитовидная железа с сохраненными фолликулами, 
формировалась «тонкая» соединительнотканная капсула, полость с небольшим количеством клея, при этом в группе 1 определялись очаги 
некроза с перифокальным воспалением. Заключение: сочетание нескольких приемов позволило смоделировать метаболические нарушения при 
гипопаратиреозе со стойкой гипокальциемией, отсутствием летальности в раннем послеоперационном периоде.
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Parathyreoidectomy in Rats Using Microsurgery
and Medical Adhesive Sulfacrylate
Background: One of the main difficulties in assessing the effectiveness of etiologic treatment of hypoparathyroidism is absence of its standardized 
model. Objective: The aim of the study was to develop a method of hypoparathyroidism modeling. Methods: Controlled nonrandomized study was 
performed on female Wistar rats aged 10 month. Group 1 (n =14) was performed with destruction of parathyroid glands with electrocoagulation; group 
2 (n =12) — parathyroidectomy by the developed method. In 3 and 14 days after the surgery the levels of ionized calcium, parathyroid hormone, 
number of white blood cells, blood leukocyte formula, indicators of immunological tests, histological examination of organs in the area of operations 
were performed. Statistical analysis was performed using the nonparametric Mann–Whitney-Wilcoxon test. Results: Selection of animals by sex 
and age criteria, angular skin incision, use of the operating microscope, microsurgical techniques, extirpation of parathyroid glands via resection of 
thyroid gland with the closure of the wound defect glue appeared to be the distinctive features of the developed method. In 14 days the group 2 showed 
decrease in ionized calcium (p =0.016), PTH (p =0.094), leucocytes (p =0.004), PI (р =0.003), spontaneous NBT test (р =0.004), induced NBT test 
(р =0.003) compared with group 1. Histological examination in the group 2 revealed no changes in thyroid gland, thin connective tissue capsule, cavity 
with a small amount of glue, however, there were determined foci of necrosis with perifocal inflammation in the group 1. Conclusion: Combination 
of several techniques allowed to simulate metabolic disorders with persistent hypocalcemia as well as lack of mortality in early postoperative period.
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Одной из актуальных проблем эндокринологии оста-
ется отсутствие этиологического лечения гипопаратире-
оза, самым частым видом которого является послеопе-
рационный гипопаратиреоз. Наиболее перспективными 
в настоящее время представляются работы в области 
трансплантационных методик и заместительной терапии 
паратиреоидным гормоном [1, 2]. Одна из сложностей 
в оценке эффективности этиотропного лечения — от-
сутствие стандартизированной общепринятой модели 
гипопаратиреоза.
В руководстве по экспериментальной хирургии опи-
сан способ моделирования паратиреоидэктомии у собак 
[3]. Доступ начинают через срединный разрез на шее от 
щитовидного хряща книзу, не доходя 2 см до яремной 
вырезки грудины. Продольные мышцы шеи разъединя-
ют тупым путем и обнажают трахею. По бокам от трахеи 
пальпаторно находят щитовидную железу, которую вы-
препаровывают из ложа и устанавливают локализацию 
околощитовидных желез. Кровеносные сосуды каждой 
околощитовидной железы перевязывают. Околощито-
видные железы вылущивают из-под капсулы щитовид-
ной железы с помощью пинцета. Если ткань щитовид-
ной железы на месте удаления околощитовидной железы 
кровоточит, то через ее паренхиму накладывают от-
дельный шов, которым стягивают капсулу. Существуют 
работы, где в некоторых случаях ввиду вариабельности 
расположения околощитовидных желез у беспородных 
собак отмечают необходимость проведения субтоталь-
ной тиреоидэктомии, поскольку технически не всегда 
удается удалить ткань околощитовидной железы без 
резекции органа [4]. К недостаткам можно отнести не-
возможность стандартизации получаемых результатов 
вследствие использования нелинейных животных (на-
пример, разные породы собак имеют разный вес, рост, 
иммунитет, сроки заживления и пр.).
С целью стандартизации в эксперименте используют 
линейных животных, чаще крыс, морских свинок. Уда-
ление околощитовидных желез с применением класси-
ческой хирургической техники у мелких лабораторных 
животных невозможно ввиду особенностей анатомии, 
низкой массы тела. Для данных животных широко ис-
пользуется способ разрушения ткани околощитовидных 
желез методом электрокоагуляции [5, 6]. Выполняют 
его следующим образом: после обезболивания и фикса-
ции экспериментального животного делают воротнико-
образный разрез в области шеи, выделяют щитовидную 
железу и в ее толще по обе стороны находят околощито-
видные железы, которые выжигают термокаутером, по-
сле чего рану ушивают. При этом летальность животных 
после данной операции в течение первых суток состав-
ляет 10–20%, стойкую гипокальциемию обнаруживают 
у 75% животных [7].
Для контроля гемостаза после хирургического вме-
шательства в целях снижения термической и/или элек-
трической травмы при применении электрокоагуляции 
распространение получили новые гемостатики, среди 
которых выделена группа клеев для медицинского на-
значения. Так, известен клей Сульфакрилат (Россия), 
который использовался при хирургических вмешатель-
ствах на паренхиматозных органах брюшной полости 
(печени, селезенке), при холецистэктомии [8].
Целью нашего исследования была разработка спосо-
ба моделирования гипопаратиреоза, включающая пара-
тиреоидэктомию с применением микрохирургической 
техники с визуальным контролем объема удаляемой 
ткани, при минимальной травматизации щитовидной 
железы и использованием нового медицинского клея у 
крыс с оценкой эффективности предложенных приемов.
Методы
Дизайн исследования
Проведено нерандомизированное сравнительное ис-
следование.
Критерии соответствия
Критерий включения в исследование — крысы-сам-
ки в возрасте 10 мес. Отбор животных по половому и 
возрастному критерию был обоснован авторами в ранее 
проведенном исследовании топографической анатомии 
щитовидной и околощитовидной железы крыс [9], в 
котором была доказана необходимость использования 
именно крыс-самок в возрасте 10 мес: в возрасте 10 мес 
околощитовидные железы крыс-самок имеют более вы-
раженную капсулу и возвышаются над поверхностью 
щитовидной железы, что облегчает выполнение парати-
реоидэктомии. Критерий исключения — крысы-самцы, 
крысы-самки в возрасте до 10 мес.
Условия проведения
Животных содержали в условиях вивария при сво-
бодном доступе к воде и пище, что соответствует нор-
мативам ГОСТа «Содержание экспериментальных жи-
вотных в питомниках НИИ» (виварий I категории, вет. 
удостоверение 238 № 000360 от 30 апреля 2013 г., служба 
ветеринарии Иркутской обл.) по утвержденным стан-
дартным операционным процедурам [10]. Все оператив-
ные вмешательства проводили в стерильных условиях 
под общим обезболиванием.
Продолжительность исследования
Животных выводили из эксперимента путем декапи-
тации через 3 и 14 сут.
Описание медицинского вмешательства
После подготовки операционного поля выполняли 
доступ к щитовидной, околощитовидным железам. За-
Рис. 1. Мобилизованные правая доля щитовидной железы и 
правая околощитовидная железа. Операционный микроскоп 
Olimpus, ув. 12,5.
Примечание. Стрелкой указана правая околощитовидная железа.
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тем случайным образом животных распределяли на 2 
группы в зависимости от способа оперативного вмеша-
тельства (электрокоагуляция или паратиреоидэктомия 
путем резекции ткани щитовидной железы с использо-
ванием операционного микроскопа, микрохирургиче-
ской техники и медицинского клея Сульфакрилат). В 
обеих группах рану после выполнения вмешательства 
послойно ушивали.
Паратиреоидэктомию по оригинальному способу 
выполняли следующим образом: после обезболивания 
и фиксации на столике А.И. Сеченова в положении на 
спине на вентральной поверхности шеи ножницами 
выстригали шерсть, затем кожу обрабатывали раство-
ром антисептика. С использованием ножниц произ-
водили косынкообразный разрез кожи, угол которого 
обращен к левой боковой поверхности шеи; отпрепа-
рованный кожный лоскут отводили на зажиме вправо. 
Попеременно тупым и острым путем с применением 
ножниц и пинцета мобилизовали слюнные железы в 
бессосудистой зоне. Тупым путем разделяли грудино-
подъязычные мышцы по срединной линии и отводили 
на держалках в верхних и нижних третях в противопо-
ложные стороны. Визуализировали гортань и трахею. 
Подводили операционный микроскоп, устанавливали 
увеличение в 12,5 раза. При помощи микрохирургиче-
ских инструментов (пинцет, ножницы) мобилизовали 
боковые поверхности обеих долей щитовидной железы 
от щитогрудинных мышц и сосудисто-нервных пучков 
шеи, визуализировали околощитовидные железы с обе-
их сторон по дорсолатеральным поверхностям верхних 
третей боковых долей щитовидной железы (рис. 1). 
Пинцетом за фиброзную капсулу подтягивали кверху 
околощитовидную железу (рис. 2а), ножницами отсе-
кали ее (рис. 2б) без нарушения целостности капсулы, 
резецируя при этом щитовидную железу вглубь на рас-
стояние 0,1 мм от капсулы околощитовидной железы 
(рис. 2в). После этого наносили на поверхность дефекта 
ткани щитовидной железы 0,01 мл клея Сульфакрилат 
(рис. 2г), который равномерно тонкой пленкой распре-
деляли по поверхности дефекта (рис. 3).
Исходы исследования
Результаты исследования позволят разработать 
способ моделирования гипопаратиреоза с устойчивой 
гипокальциемией, высокой воспроизводимостью, ми-
нимальной воспалительной реакцией, сохранением щи-
товидной железы.
Методы регистрации исходов
Взятие крови для лабораторных исследований у 
всех крыс проводили в утренние часы натощак. Содер-
жание ионизированного кальция определяли c при-
менением электродного метода (анализатор электро-
литов Easy Lite, США), паратиреоидного гормона 
(ПТГ) — с использованием радиоиммунологического 
метода (счетчик γ-излучения Wizard 2470, IRMA PTH 
Immunotech, Чехия). Подсчитывали число лейкоци-
тов, лейкоцитарную формулу крови по общепринятым 
методикам [11].
У животных исследовали лейкоцитарный профиль, 
показатели фагоцитарной активности нейтрофилов (фа-
гоцитарный индекс, ФИ; фагоцитарное число, ФЧ; спон-
танный тест восстановления нитросинего тетразолия, 
НСТсп.; индуцированный тест восстановления нитроси-
него тетразолия, НСТинд.).
После выведения животных из эксперимента произ-
водили взятие органокомплекса в зоне операции (тра-
хея, пищевод, гортань, щитовидная железа, прилегающие 
мышцы), препараты окрашивали гематоксилином и эози-
ном; оценку гистологического исследования выполняли 
методом световой микроскопии.
Рис. 2. Этапы паратиреоидэктомии по предложенному способу.
Примечание. а — мобилизация околощитовидной железы; б — околощитовидная железа приподнята за капсулу пинцетом, рассечение 
тканей щитовидной железы с дорсолатерального края; в — иссечение околощитовидной железы из тканей щитовидной железы в преде-
лах 0,1 мм; г — нанесение клея Сульфакрилат на поверхность дефекта щитовидной железы.
а б в г
Рис. 3. Правая доля щитовидной железы, покрытая пленкой клея 
Сульфакрилат, после удаления правой околощитовидной желе-
зы. Операционный микроскоп Olimpus, ув. 12,5.




Опыты на животных проводили в соответствии с 
правилами гуманного обращения с животными, регла-
ментированными Правилами проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных (Приложе-
ние к приказу Министерства здравоохранения СССР от 
12.08.1977 г. № 755 и № 48 от 23.01.85 г. «О контроле за 
проведением работ с использованием эксперименталь-
ных животных»), согласно протоколу научно-исследо-
вательской работы № 063, одобренному Комитетом по 
биомедицинской этике Научного центра реконструк-
тивной и восстановительной хирургии (протокол № 9 от 
09.11.2012 г.).
Статистический анализ
Число крыс-самок в группе составило не менее 6 
на каждый срок выведения животного из исследования 
(минимальное число, необходимое для расчета р) [12]. 
Статистический анализ проводили при помощи непа-
раметрических тестов в связи с распределением пока-
зателей, отличным от нормального, и малым размером 
выборки. Использовали стандартный пакет программ 
STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты 
лабораторных исследований представлены в виде ме-
дианы (Me) и 25-го и 75-го процентиля (25; 75). Для 
определения достоверности различий между группами 
применяли U-критерий Манна–Уитни (pU) и критерий 
Вилкоксона (pW). Различия считали статистически зна-
чимыми при p <0,05.
Результаты
Участники исследования
Исследование выполнено на основании эксперимен-
тов с использованием 32 белых крыс-самок линии Wistar 
десятимесячного возраста с массой тела 250–300 г. Всего 
в исследование включены 26 крыс-самок линии Wistar. 
Животные случайным образом были распределены на 
группы: в группе 1 (n =14) разрушение околощитовид-
ных желез проводили при помощи электрокоагуляции 
(рис. 4), в группе 2 (n =12) выполняли паратиреоидэк-
томию путем резекции ткани щитовидной железы с 
использованием операционного микроскопа (Olimpus, 
Рис. 4. Коагуляционный некроз в области правой околощито-
видной железы после выполнения электрокоагуляции (стрелка). 
Операционный микроскоп Olimpus, ув. 12,5.
Рис. 5. Результаты сравнительного анализа содержания ионизи-
рованного кальция и паратиреоидного гормона через 3 и 14 сут 
после моделирования гипопаратиреоза у крыс групп 1 и 2.
Примечание. а — содержание ионизированного кальция в сыво-
ротке крови через 3 сут после паратиреоидэктомии; б — содержа-
ние ионизированного кальция через 14 сут после паратиреоидэк-
томии; в — концентрация паратиреоидного гормона через 3 сут 
после паратиреоидэктомии; г — концентрация паратиреоидного 
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Япония), микрохирургической техники и медицинского 
клея Сульфакрилат [8] для закрытия раневой поверхно-
сти щитовидной железы. За норму принимали показа-
тели лабораторных анализов, полученные от 6 здоровых 
крыс, содержавшихся в одинаковых с эксперименталь-
ными животными условиях.
Основные результаты исследования
Для оценки течения гипопаратиреоза в раннем пос-
леоперационном периоде нами были изучены показате-
ли летальности, кальциевого обмена, ПТГ-статус, пока-
затели воспаления и неспецифической резистентности 
в сравниваемых группах. При анализе летальности было 
установлено, что в группе 1, где околощитовидные же-
лезы разрушали путем коагуляции, умерло двое (14,3%) 
животных. В группе 2 все животные доживали до сроков 
выведения, летальность составила 0%.
С целью оценки функции околощитовидных желез, 
степени нарушения кальциевого обмена были проведе-
ны лабораторные исследования концентрации ПТГ и 
ионизированного кальция в сыворотке крови (рис. 5).
У всех крыс обнаружено достоверное снижение со-
держания ионизированного кальция и паратиреоидного 
гормона по сравнению с нормальным значением [1,22 
(1,21; 1,25) ммоль/л и 30,5 (30; 32) пг/мл, соответствен-
но; pU ≤0,05], однако обращает на себя внимание, что в 
группе 2 уровень гипокальциемии был более однороден 
(отличие между максимальным и минимальным по-
казателем кальция составило 0,12 ммоль/л, тогда как в 
группе 1 — 0,3 ммоль/л).
Для оценки степени травматизации тканей при па-
ратиреоидэктомии изучали показатели воспалительной 
реакции: общее число лейкоцитов и лейкоцитарную 
формулу. Динамика числа лейкоцитов венозной крови 
и относительного числа сегментоядерных нейтрофилов 
и лимфоцитов в мазке крови представлена на рис. 6. 
После удаления околощитовидных желез через 3 сут 
в обеих группах отмечено увеличение общего числа 
лейкоцитов без достоверных отличий между группами 
(pU =0,092). Через 14 сут после вмешательства в группе 
2 зафиксировано статистически значимое уменьшение 
числа лейкоцитов в сравнении с 3-ми сут (pW =0,028), 
однако показатель оставался выше нормы (см. рис. 6). 
В группе 1 число лейкоцитов значимо не изменялось 
(pW =0,600), что свидетельствует о поддержании воспа-
лительной реакции. При сравнении групп через 14 сут 
Рис. 6. Число лейкоцитов венозной крови, сегментоядерных лейкоцитов и лимфоцитов в крови экспериментальных животных 
обеих групп.
Рис. 7. Гистологическое исследование тканей в области операции у крыс группы 1.
Примечание. а — 3 сут; б — 14 сут; 1 — зона коагуляционного некроза; 2 — щитовидная железа; 3 — скелетная мышца; 4 — соедини-
тельная ткань; 5 — распространение фибробластов в строму щитовидной железы; 6 — зона некроза скелетной мышцы. Окраска гема-
токсилином и эозином, ув. 80.
a б
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после вмешательства число лейкоцитов в группе 1 было 
достоверно ниже, чем в группе 2 (pU =0,004). При анали-
зе лейкоцитарной формулы через 3 сут в обеих группах 
отмечалось увеличение содержания палочкоядерных и 
сегментоядерных нейтрофилов (см. рис. 6), которое ста-
тистически значимо снизилось спустя 14 сут в группе 2 
(pW =0,027). По числу лимфоцитов в группах выявлены 
значимые различия на 3-и и 14-е сут, доля лимфоцитов 
была выше в группе 2 (pU =0,001, pU =0,004). При анали-
зе динамики числа лимфоцитов в группах через 14 сут в 
сравнении с 3-ми сут после вмешательства достоверных 
различий не обнаружено (см. рис. 6).
Для оценки влияния различных способов удаления 
околощитовидных желез на показатели фагоцитарной 
активности нейтрофилов нами были использованы по-
казатели ФЧ, ФИ, НСТсп. и НСТинд. Через 3 сут в обеих 
группах зарегистрировали повышение ФЧ без суще-
ственных различий между группами (pU =0,628) со сни-
жением данного показателя в обеих группах (pW =0,028) 
и отсутствием значимых отличий (pU =0,208) к 14-м сут. 
Фагоцитарный индекс через 3 сут повысился в обеих 
группах без достоверных различий (pU =0,872). Через 
14 сут в группе 1 обнаружена тенденция к снижению 
ФИ (pW =0,079); в группе 2 выявлено значимое сни-
жение ФИ (pW =0,028), и данный показатель стал ста-
тистически значимо ниже, чем в группе 1 (pU =0,004). 
Такая же динамика прослеживалась в отношении из-
менения процента спонтанного и индуцированного 
НСТ-теста. Через 3 сут после вмешательства достовер-
ных различий между группами по показателям НСТсп. 
и НСТинд. не наблюдали (pU =0,573, pU =0,332, соответ-
ственно). Через 14 сут НСТсп. и НСТинд. значимо сни-
зились в группе 2 (pW =0,046, pW =0,028, соответственно) 
и оказались значимо ниже по сравнению с группой 1 
(pU =0,003, pU =0,004).
Для изучения степени воспалительной реакции, 
процессов репарации, радикальности удаления около-
щитовидных желез было проведено гистологическое 
исследование зоны операции через 3 и 14 сут после 
вмешательства. При гистологическом исследовании че-
Рис. 8. Гистологическое исследование тканей в области операции у крыс группы 2.
Примечание. а — 3-и сут; б — 14-е сут; 1 — щитовидная железа; 2 — скелетная мышца; 3 — полость с клеем Сульфакрилат; 4 — соеди-
нительная ткань. Окраска гематоксилином и эозином, ув.: а — 80; б — 100.
a б
рез 3 сут у животных из группы 1 (рис. 7а) обнаружили 
коагуляционный некроз ткани поверхностных отделов 
щитовидной железы (рис. 7а, 1) и прилежащих волокон 
скелетной мышцы с наличием демаркационной зоны 
воспаления в виде экссудата из лейкоцитов с сохранив-
шимися участками ткани щитовидной железы (рис. 7а, 2) 
и прилежащих волокон скелетной мышцы (рис. 7а, 3). 
Через 14 сут эксперимента у животных этой группы при 
гистологическом исследовании (рис. 7б) выявлено на-
личие большого объема развивающейся соединительной 
ткани (рис. 7б, 4) с проникновением фибробластов в 
строму щитовидной железы (рис. 7б, 5), коагуляцион-
ный некроз скелетной мышцы (рис. 7б, 6), диффузная 
инфильтрация лейкоцитами.
При гистологическом исследовании через 3 сут экс-
перимента у животных группы 2 (рис. 8а) на светоопти-
ческом уровне выявлена щитовидная железа и волокна 
скелетной мышцы без признаков некроза (рис. 8а, 1, 2), 
а также полость, содержащая массы коралловидной фор-
мы (клей Сульфакрилат) с минимальной реакцией лей-
коцитов по периферии (рис. 8а, 3). При исследовании 
через 14 сут эксперимента (рис. 8б) у животных группы 
2 определялась щитовидная железа с сохраненными 
фолликулами и волокна скелетной мышцы с сосудами 
(рис. 8б, 1, 2), а также полость с небольшим количе-
ством клея Сульфакрилат (рис. 8б, 3) и формирующаяся 
тонкая соединительнотканная капсула (рис. 8б, 4). По-
лученные данные демонстрируют отсутствие поврежда-
ющего влияния клея Сульфакрилат на ткань щитовид-
ной железы, отграничение воспалительной реакции и 
уменьшение выраженности рубцового процесса в зоне 
вмешательства.
Обсуждение
К усовершенствованию модели гипопаратиреоза 
нас подвигло наличие недостатков существующих об-
щепринятых способов моделирования. Так, класси-
ческий способ паратиреоидэктомии с лигированием 
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питающих сосудов, вылущиванием околощитовидных 
желез из-под капсулы щитовидной железы пинцетом и 
гемостазом прошиванием может быть выполнен только 
на крупных лабораторных животных (способ описан 
для собак) [3], что не позволяет стандартизировать 
получаемые результаты ввиду нелинейности животных. 
При использовании мелких линейных лабораторных 
животных наиболее часто применяют разрушение око-
лощитовидных желез с помощью электрокоагуляции. 
Использование электрокоагуляции решает проблему 
гемостаза, однако влечет за собой значительное по-
вреждение щитовидной железы, высокую летальность 
животных в течение первых суток после операции 
и возможность регенерации ткани околощитовидных 
желез, которая возникает вследствие отсутствия визу-
ального контроля глубины повреждения околощито-
видной железы [7]. Сочетание нескольких приемов при 
паратиреоидэктомии позволило смоделировать гипо-
паратиреоз со стойкой гипокальциемией: выявлено от-
сутствие летальности, снижение показателей воспали-
тельной реакции, улучшение течения регенеративного 
процесса в зоне оперативного вмешательства.
Проведение отбора лабораторных животных по полу 
и возрасту (самки крыс в возрасте 10 мес) позволило 
стандартизировать получаемые результаты, а также по-
высить воспроизводимость модели вследствие макси-
мального снижения вариабельности топографо-анато-
мического расположения околощитовидных желез по 
отношению к щитовидной железе. Косынкообразный 
разрез кожи при доступе к околощитовидным железам 
позволил избежать размещения кожного шва непосред-
ственно над зоной операции, что благоприятно сказалось 
на репаративных процессах и предотвратило вовлечение 
щитовидной железы в формирование рубца. Удаление 
околощитовидных желез с резекцией 0,1 мм прилежа-
щей ткани щитовидной железы обеспечило устойчивое 
снижение содержания паратиреоидного гормона и каль-
ция в сыворотке крови. Одинаковая степень тяжести 
гипокальциемии при моделировании по разработанному 
нами способу дает возможность более точной оценки 
эффективности методов коррекции гипопаратиреоза. За 
счет такого объема операции исключена возможность 
регенерации околощитовидной железы. Нанесение клея 
Сульфакрилат обеспечило надежный гемостаз раневой 
поверхности щитовидной железы, явилось дополнитель-
ной профилактикой раневых осложнений за счет анти-
септических свойств клея [10].
Заключение
Разработан способ моделирования гипопаратиреоза, 
включающий отбор животных по половому и возраст-
ному критерию, выполнение тотальной паратиреоид-
эктомии с использованием косынкообразного разреза 
кожи при доступе, микрохирургической техники и клея 
Сульфакрилат. Способ характеризуется отсутствием 
летальности, стойким снижением содержания пара-
тиреоидного гормона и кальция в сыворотке крови, 
сохранностью иммунного ответа. При воспроизведе-
нии разработанной модели течение гипопаратиреоза в 
раннем послеоперационном периоде соответствует та-
ковому в клинической практике, что дает возможность 
изучения механизмов развития метаболических нару-
шений и их коррекции.
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